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Este trabalho teve como objetivo avaliar as intervenções farmacêuticas realizadas durante a análise das 
prescrições médicas e a representatividade do profissional farmacêutico na prevenção de erros 
relacionados a medicamentos. Os dados foram coletados a partir dos registros disponíveis na tabela de 
Intervenções e Atuações do Farmacêutico Clínico, utilizada na rotina, em um período de 8 meses. Foram 
analisadas as variáveis: posologia, via de administração, forma farmacêutica, medicamento inapropriado, 
inconsistências na dose e exames de glicemia desnecessários. Foram notificadas 933 intervenções, sendo 
263 referentes à posologia, 139 a via de administração, 47 a forma farmacêutica, 116 a medicamento 
inapropriado, 310 a dose e 58 a exames de glicemia desnecessários, demonstrando a importância do 
farmacêutico clínico na prevenção de erros. A segurança do paciente depende da participação ativa do 
farmacêutico, pois estes contribuíram muito na minimização de danos que poderiam colocar em risco a 
vida dos pacientes internados. 
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This study aimed to evaluate the pharmaceutical interventions performed during the analysis of medical 
prescriptions and the representativeness of the pharmaceutical professional in the prevention of 
medication related errors. The data were collected from the records available in the Clinical Pharmacist 
Interventions and Actions table, used routinely, over a period of 8 months. The variables were: dosage, 
route of administration, pharmaceutical form, inappropriate drug, dose inconsistencies and unnecessary 
blood glucose tests. 933 interventions were reported, 263 referring to the posology, 139 the route of 
administration, 47 the pharmaceutical form, 116 the inappropriate drug, 310 the dose and 58 to 
unnecessary blood glucose tests, demonstrating the importance of the clinical pharmacist in the prevention 
of errors. The safety of the patient depends on the active participation of the pharmacist, as these have 
contributed greatly in minimizing damages that could endanger the lives of inpatients. 








A segurança do paciente tem se tornado 
preocupação central para o sistema de saúde 
desde a década de 90. Dados de pesquisa, 
obtidos dos Estados Unidos, em 1999, indicam 
que os erros de cuidado à saúde causam, 
aproximadamente, de 44 a 98 mil eventos 
adversos por ano nos hospitais daquele país. A 
partir de então, tem se destacado um movimento 
global para a segurança do paciente. Em 2004, a 
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Organização Mundial de Saúde (OMS) criou o 
projeto Aliança Mundial para a Segurança do 
Paciente, cujo objetivo fundamental é prevenir 
danos aos pacientes hospitalizados1. 
O alcance da segurança do paciente tem 
um único objetivo: a prevenção e melhoria de 
eventos adversos ou lesões resultantes dos 
processos de cuidados de saúde. Estes eventos 
incluem erros, desvios, acidentes e todo tipo de 
danos desnecessários associados à assistência a 
saúde. A segurança emerge da interação dos 
componentes do sistema, que faz não residir em 
uma única pessoa, dispositivo ou departamento2. 
Os problemas relacionados aos 
medicamentos (PRM) são comuns e considerados 
a principal causa de eventos adversos, sendo que 
a maioria é evitável e constituem erros de 
medicação. Estes erros são responsáveis por um 
aumento significativo no tempo de internação, 
morbidade, mortalidade e custos hospitalares3. 
Erros envolvendo medicamentos ocorrem 
frequentemente em âmbito hospitalar e são 
classificados como eventos adversos a 
medicamentos (EAM) podendo ou não causar 
danos ao paciente4. O evento adverso a 
medicamento abrange a reação adversa a 
medicamentos (RAM) e o erro de medicação 
(EM). O EM é um dos mais frequentes tipos de 
EAM e tem como características o fato de poder 
ser evitado, ocorrer em qualquer etapa do 
sistema de medicação (prescrição, dispensação e 
administração de medicamentos) e com qualquer 
profissional da equipe multidisciplinar 
responsável por ações voltadas à terapia 
medicamentosa: médicos, farmacêuticos e 
enfermeiros5. 
Em 2006, um parecer do Colégio 
Americano de Obstetrícia e Ginecologia (ACOG) 
sobre o uso seguro de medicamentos, enfatizou 
que os erros de prescrição é o principal evento 
adverso a medicamentos. Esses erros envolvem 
medicamento incorreto, posologia, dose, duração 
do tratamento e vias de administração. Fatores 
de ordem técnica também podem contribuir para 
incidência de erros de prescrição, tais como 
legibilidade em prescrições manuais, uso de 
abreviaturas consideradas perigas e descrições 
inadequadas de dose 6. 
Para que um erro não ocorra, ou caso 
ocorra, não alcance o paciente, é necessário que 
haja uma atuação efetiva da equipe 
multidisciplinar. A atuação do farmacêutico é 
indispensável para que possa avaliar, detectar e 
intervir reduzindo possíveis riscos associados à 
terapêutica medicamentosa. Vários estudos 
apontam que a avaliação e intervenção 
farmacêutica reduzem inúmeros erros de 
prescrição e aumenta a qualidade da 
farmacoterapia7. 
As atividades do farmacêutico clínico 
desempenham papel fundamental na promoção 
do uso racional de medicamentos, garantindo ao 
paciente uma farmacoterapia adequada, com 
resultados terapêuticos definidos e minimizando 
os riscos de resultados desfavoráveis da terapia 
medicamentosa, garantindo maior segurança ao 
paciente8. 
Este trabalho teve como objetivo analisar 
as intervenções feitas pela equipe de 
farmacêuticos clínicos de um hospital público do 
interior de São Paulo durante a avaliação das 
prescrições médicas e avaliar a 
representatividade da atuação do profissional na 
prevenção dos erros relacionados a 




Estudo retrospectivo, no qual foram 
analisados os registros do setor de farmácia clíni-
ca de um hospital universitário, terciário, 
referentes às intervenções farmacêuticas aceitas 
durante o desenvolvimento das atividades 
clínicas rotineiras do farmacêutico clínico nos 
setores de Unidade de Terapia Intensiva, Unidade 
de Terapia Intensiva Cardiológica, Clínica Médica, 
Clínica de Especialidades e Cardiologia Clínica, no 
período de 8 meses, sendo de setembro de 2014 
à abril de 2015. O estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa, com a autorização 
da coordenação da Divisão de Farmácia.  
As intervenções farmacêuticas analisadas 
foram coletadas a partir dos registros 
farmacêuticos disponíveis na tabela de 
Intervenções e Atuações do Farmacêutico Clínico, 
utilizada na rotina do farmacêutico clínico na 
instituição e elaborada para este fim, utilizando o 
programa Microsoft Office Excel® 2007. Sobre os 
registros das intervenções farmacêuticas aceitas, 
foram analisadas as seguintes variáveis: 
posologia, via de administração, forma 
farmacêutica, medicamento inapropriado, 
inconsistências na dose prescrita e exames de 
glicemia desnecessários. Os resultados 
apresentados foram tabulados, organizados e 
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apresentados usando estatística descritiva, por 
meio do Microsoft Office Excel® 2007. 
 
RESULTADOS 
Pode-se observar que no período de 8 
meses da realização do estudo foram notificadas 
933 intervenções farmacêuticas aceitas realizadas 
por 3 farmacêuticos que revezam os turnos de 
trabalho. Não houve grandes oscilações das 
intervenções entre os meses, com um aumento 
discreto de fevereiro a abril de 2015, sendo que o 
mês que mais apresentou intervenções foi o mês 
de abril. A quantidade de intervenções variou 
entre 93 e 148 por mês analisado (Tabela 1). 
 
 
Tabela 1. Distribuição das intervenções farmacêuticas por mês e profissional. 
Mês N° de intervenções % de intervenções Média por profissional 
Setembro/2014 93 9,9 31 
Outubro/2014 115 12,3 38,3 
Novembro/2014 111 11,9 37 
Dezembro/2014 114 12,2 38 
Janeiro/2015 99 10,6 33 
Fevereiro/2015 119 12,8 39,7 
Março/2015 134 14,4 44,7 
Abril/2015 148 15,9 49,3 
Total 933 100  
 
 
A classificação dos parâmetros 
analisados, posologia, via de administração, 
forma farmacêutica, medicamento inapropriado, 
inconsistências na dose prescrita e exames de 
glicemia desnecessários, evidenciam a 
ocorrências de notificações em todos os meses 
analisados. Nota-se que do total de 933 
intervenções, 310, a maior quantidade foi 
referente à inconsistência na dose prescrita 




Tabela 2. Quantidade de intervenções relacionadas às variáveis estudadas. 
Variáveis estudadas N° de intervenções % de intervenções 
Posologia 263 28,2 
Via de administração 139 14,9 
Forma farmacêutica 47 5,0 
Medicamento inapropriado 116 12,4 
Inconsistência na dose prescrita 310 33,2 
Exames de glicemia desnecessários 58 6,3 
 
 
O mês em que mais ocorram 
intervenções relacionadas à posologia foi o mês 
de abril/2015, relacionadas à via de 
administração o mês de setembro/2014, 
relacionadas à forma farmacêutica 
fevereiro/2015, a dose janeiro/2015 e abril/2015, 
a medicamentos inapropriado janeiro/2015 e a 
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Set/14 Out/14 Nov/14 Dez/14 Jan/15 Fev/15 Mar/15 Abr/15 
Posologia 25 41 29 26 13 28 51 50 263 
Via de administração 20 16 16 17 15 17 19 19 139 
Forma farmacêutica 4 2 8 7 2 10 6 8 47 
Medicamento 
inapropriado 
10 10 14 18 20 15 11 18 116 
Inconsistência na dose 
prescrita 
29 35 39 38 44 41 40 44 310 
Exames de glicemia 
desnecessários 
5 11 5 8 5 8 7 9 58 




Sabemos que médicos, farmacêuticos e 
enfermeiros estão amplamente envolvidos com o 
cuidado ao paciente. O farmacêutico clínico 
realiza suas intervenções junto ao médico e 
orienta a enfermagem sobre as particularidades 
de cada medicamento garantindo uma melhor 
eficácia no tratamento e contribuindo a não 
ocorrência de um evento adverso, evitando assim 
um dano maior ou irreversível ao paciente9. 
Observamos que antes do trabalho do 
farmacêutico clínico nestas unidades ocorriam 
erros de prescrições repetidamente e muitas 
vezes com um mesmo paciente, e após os 
trabalhos realizados pelos mesmos são raros os 
casos de um mesmo erro de prescrição vir a 
ocorrer novamente, mostrando o trabalho deste 
profissional. 
Erros de prescrição resultam em danos ao 
paciente.  Nota-se na Tabela 1 que em média 116 
intervenções foram realizadas por mês, ou seja, 
116 eventos adversos a medicamentos (EAM) 
foram evitados com a atuação do profissional 
farmacêutico. Um programa focado na revisão de 
prescrições medicamentosas possibilita a 
redução efetiva de erros de prescrição e danos 
relacionados ao uso medicamentos. Embora os 
médicos não estejam acostumados com a 
participação do farmacêutico, o número de 
intervenções aceitas mostra que as 
recomendações são clinicamente relevantes10,11.  
Observa-se na Tabela 2 que o maior 
número de erros de prescrição são relacionados à 
posologia e a dose. A presença de medicamento 
inapropriado e erros relacionados à via de 
administração, também apresentaram 
prevalência elevada. Os resultados observados 
são semelhantes a resultados encontrados em 
outros estudos semelhantes8. Apropriadamente 
treinado, o farmacêutico clínico é especialista no 
uso de medicamentos, assim ele deve revisar e 
fazer recomendações, racionalizar a terapia 
medicamentosa com o objetivo de maximizar a 
segurança e os resultados. Esta atuação junto à 
equipe multidisciplinar reduz mortalidade, tempo 
de internação, diminuição do custo da 
terapêutica, efetividade e eficiência do 
tratamento9. Desse modo observa-se que 
ocorrem muitos problemas técnicos relacionados 
a medicamentos durante a rotina hospitalar, e o 
farmacêutico é o profissional de saúde mais 
capacitado a identificar e tomar medidas 
adequadas a fim de evitar que estes problemas 
prejudiquem de alguma forma a assistência 
fornecida12,13. 
Na Tabela 3, ressalta-se que o número de 
intervenções relacionadas à dose e a posologia 
aumentaram nos meses de março e abril, meses 
em que médicos recém formados entram para o 
programa de residência, e consequentemente 
devido a inexperiência os erros de prescrição se 
acentuam.  O farmacêutico clínico deve estar 
integrado à equipe interdisciplinar, trabalhando 
lado a lado com os médicos, buscando contribuir 
com seus conhecimentos farmacológicos na 
qualidade do trabalho assistencial14. 
A realização do presente estudo permitiu 
evidenciar a importância da inserção do 
profissional farmacêutico na equipe 
multiprofissional de assistência ao paciente 
devido aos benefícios das intervenções na 
terapêutica ocasionadas por sua presença. Sendo 
assim, diante dos resultados apresentados pôde-
se perceber que as intervenções farmacêuticas 
estão cada vez mais aceitas no contexto 
terapêutico e que o farmacêutico está também 
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cada vez mais inserido na junta clínica.  Estas 
intervenções trazem benefícios comprovados, 
tanto do ponto de vista clínico quanto do ponto 
de vista econômico, visto que leva ao uso racional 
dos medicamentos promovendo segurança ao 
paciente hospitalizado. 
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